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From the Surgical Department (Chief : Michinori Nishimoto) 
of Niigata Prefectual Central Hospital 
(Director: Dr.YuKmm KANSAI) 
A 6・month-oldmale was admitted to our clinic on March 3, 1959, because of 
an abnormal huge ovoid mass in the left upper part of the abdomen. 
On April 27, 1959, a laparotomy was performed. A tumor was found localized 
in the left lobe of the liver. There was no metastasis in the other organs, and no 
ascites and no adhesions were observed. The tumor was removed by subtotal lobe-
ctomy. The patient died ab:mt 8 hours after operation. 
The surgical specimen was sized 1 7×15×12cm and weighted 89lg. The tumor 
was considered as a congenital primary liver-cell carcinoma b~’ the following reasons; 
1) Microscopic findings of the tumor showed a typical feature of hepatoma. 
2) In the liver substance surrounding the tumor, it was found microscopically 
that although some hypoplastic fatal types of hepatic cellcords, GLISSON’s capsule 
and the remnants of the hematopoesis were present, there was no concomitant cir・圃
rhosis. 
3) The tumor had already been noticed by his mother about 30 days after 
birth. 
Congenital primary liver-cell carcinomas are very rare and only a few reports 
have been published. All these patients reported in the literature died, either folo・



















初診： 昭和34年3月3日（生後5ヵ月 9日〕 胸壁に向って5～6本の静脈怒張を認める．腫癌は左
主訴：腹部腫癖 棒肋下より隣下部に達し，約3横指p 手掌大にて上
既往及び現病歴． 生下時より顔色勝れずp 生後30 方，内側及び外側の境界分明でない．硬度はやや軟p
日位で腹部の還癒を認めていたが，岨1tはなし便通 表面に凹凸を認めない‘肝は右乳腺上で l横指触知，
1日3～4{f，普通使で！陸眠も良好であった 最近， 腹水の貯留p 四肢の浮種，溢血など証明しない．諸腿
気嫌が悪く腹部の一重癌は次第にその大きさをi曽して来 反射正常である．




赤血球｜血色素｜白血球！ ' ' 
l好酸球（稗状球｜分葉核｜好塩基球｜単 球｜リンパ球
3/Il I 250×104 I 40.5% I 11600 I 2 % ! 5 % I 16% I 0 % I 7 % I 78% 
1 !Il I 240×104 I 42劣 I 11400 I o % I 4劣 I 22% I o % I 6 % I 68% 
血小板35.3×104(3/1[), 52.8~百× 104 (7 /][) 
出血時苅・ 3分3CF’J;，血清蛋白量8.8～9.0 総血清コレステロール量378田g/dl
る.E!Pち貧血が著明でp 血清は混濁し，血清総コレス 表2の如くである.E!Pち高血清総コレステロール値P
テロール値が極めて高い 尿所見としては蛋引；引生， 高貧血，F重癌（牌腫疑）よりみてP 吾々は Nieman-pick
ウロピリノーゲン正常，沈溢に異状を認めない．尿検 氏病叉は Gaucher氏病の疑をもったのであるが，骨
査にて虫卵p 潜血反応共に陰性．また当時の骨髄像は 髄像に大した異常を見出し得ずF又骨髄穿刺液に Pick
表 2 骨 髄 像 (12/][) 
骨髄芽細胞 3.0% 稗状型 大赤芽細胞
前骨髄細胞 中 性 14.5% 多染性 。
中 ’性 10.0°占 エオジノ 0.5% 塩基好性 13 
エオジノ 3.5% 塩基性 。% 酸好性 。
塩基性 o~話 分核型 正赤芽細胞
骨髄細胞 中 性 8.0% 多染性 54 
中 』性 9.0% エオジノ 0.5% 塩基好性 16 
エオジノ 1.0% 塩基性 。% 酸好性 。
塩基性 0% 単 球 3.0% 原赤芽細胞
後骨髄細胞 リンパ球 30.0% Mitose 2 
中 性 16.5% 細網球 0% 
エオジノ 0.5% 塩基球 0% 




















入院病日 i入院日 ｜問 i 25日 ! 30日
体重 I 6.5kg I / i / I 6.13kg 

















































って赤芽細胞，骨髄細胞等が認められる（図6). 尚 す所もあとがp 未だ胞管癌の所見は認められない（図
7 ).
図4 肝腫疹部 (JI) 
空型的肝細胞痛の所見の所 単純癌の所見の所




































表 4 SUMMARY OF RE幻ORDEDCONGENITALLY MALIGNANT TUMORS 
(NOT INCLUDING RETINAL TUMORS) 
ACCEPTED PROBABLE POSSIBLE TOTAL 
Malignant renal tumors 
Malignant制Eenal neuroblastoma 
Malignant extra-adrenal neuroblastoma 
Congnital sarcoma 
Teratoma ; malignant at birth 
Tumors of undetermined nature 
Carcinoma of liver 
Malignant hemangioendothelioma of liver 
Hepatic tumors of undetermined character 
Carcinoma, excluding liver 
Cerebral glioma 






















11 ヲ 16 
15 21 53 
4 ? 10 
29 53 115 
2 ？ 3 
7 1 
9 10 
ワ 15 15 
ワ 4 4 。 5 5 
2 4 
? 5 5 
2 2 4 








度については表4の如く H.G. W els12＞等は胎児』性癌
の集計をあげているが，胎児性肝癌の発現は極めて稀
であってP 内外の文献をみても儲かに10数例を数える
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